Efficacy and side effects of distal vein ligation in arterio-venous fistulas of the snuff-box region in chronic renal failure patients by Beigi, AliAkbar. et al.
  66-17 /8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 11دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ 
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي  ﻳﻲ و ﻋﻮارض ﺑﺴﺘﻦ و ﻧﺒﺴﺘﻦ دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ در ﻓﻴﺴﺘﻮلﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرآﻣ
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ(xob-ffunS) اﻧﺴﻴﻪ دان ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ
  
 ** دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻋﻠﻮي1 *ﺣﺎﻓﻆ ﻗﺎﻫﺮي، دﻛﺘﺮ *دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻲ
  moc.liamg@rd.rehahg:liam-E ،25081813190:  ﺗﻠﻔﻦ- ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ-(س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫﺮا- ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺻﻔﻪ-اﺻﻔﻬﺎن: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل 1
 ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ** اﺻﻔﻬﺎنداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ - ﺣﻲﺳﺘﺎدﻳ ر ﮔﺮوه ﺟﺮاا  ﺎ
  88/4/6 :ﺪﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴ   78/7/4:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 :ﻘﺪﻣﻪﻣ
اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺆﺛﺮ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ در ﻃﻮل 
 ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي. رﻧﺪزﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻣﻄﻤﺌﻦ دا
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
 ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن animiC aciserB  ﻓﻴﺴﺘﻮلاوﻟﻴﻦ ﺑﺎر. ﺳﺖﺷﺪه ا
رادﻳﺎل و ورﻳﺪ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ در ﺳﺎل 
ﻳﻲ ﺧﻮب ﻪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎرآﻛ( 1)  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ6691
 دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﻜﺎن. و ﻋﻮارض ﻛﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ 
  ﻴﺴﺘﻮل ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﻴﻦ ﻓ، xob-ffunSدر ﻧﺎﺣﻴﻪ
  
 ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎن اوﻟﻨﺎر و ورﻳﺪ ﺑﺎزﻳﻠﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ،آرﻧﺞ
  .(2،3) ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻫﺮ ﭼﻪ در دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺮ 
 ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ،ﺪن در ﺻﻮرت ﻧﺎرﺳﺎ ﺷ،ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل در ﻫﻤﺎن اﻧﺪام ﺑﻪ دﺳﺖ 
 اوﻟﻴﻦ   xob ffunSﻓﻴﺴﺘﻮل رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ. ﻣﻲ دﻫﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺮح ﺷﺪtassaR ﺗﻮﺳﻂ 9691ﺑﺎر در ﺳﺎل 
  اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻣﻜﺎن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري در دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺮﻳﻦ .(4)
  . ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ را ﻣﻲ دﻫﺪ
  ﻲ ﺑﺴﺘﻦ دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ، ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮنﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ           
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي راﻳﺞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري در   ﻳﻜﻲ از ﺗﻜﻨﻴﻚ xob ffunSﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻓﻴﺴﺘﻮل :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ و ﻋﻮارض ﺑﺴﺘﻦ و ﻧﺒﺴﺘﻦ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﻮد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در  xob ffunS در ﻧﺎﺣﻴﻪﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل
 ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي(  زن03 ، ﻣﺮد03)  ﺑﻴﻤﺎر 06  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮه 03ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و 
. دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﺪ( FVA) ورﻳﺪي در ﮔﺮوه اول ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 . ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺴﺘﻮل و ﻋﻮارض ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ09 و 03 ،1ﺑﻴﻤﺎران در روزﻫﺎي 
   .داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻛﺎي دو ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ tﻫﺎي آﻣﺎري  داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن
ﻳﻲ آ درﺻﺪ و ﻛﺎر69/7 و 001ﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه و ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺸﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻳﻲ زودرس در دو ﮔﺮوه ﻟﻛﺎرآ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 %(11/7)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﻮد  ﺷﺎﻳﻊ(. <P0/50)ﺑﻮد  درﺻﺪ 38/4 و 09ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ دﻳﺮرس 
و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺗﻨﻬﺎ ( ﻫﺮ دو در ﮔﺮوه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺸﺪه)ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي و ادم در دو ﺑﻴﻤﺎر . (>P0/50)
  . ﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدر ﻳﻚ ﺑﻴ
 ﻳﻜﻲ از  xob-ffunS ﻧﺎﺣﻴﻪ ،ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي  ﻓﻴﺴﺘﻮل،ﻳﻲ ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض اﻧﺪكآﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺴﺘﻦ دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ .  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ ارﺟﺢﻫﺎي راه
  .ﻴﻮن ورﻳﺪي در ﻓﻴﺴﺘﻮل اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮدﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴ
  
, ﺗﺮوﻣﺒﻮز، ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪيواژه ﻫﺎي ﻠ :ﻴﺪي .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛ
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  در ﻋﻮض در آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز. ورﻳﺪي را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﻓﻠﻮي ﺑﻬﺘﺮي ، ﺑﺪون ﺑﺴﺘﻦ دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪedis ot ediS 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻮارد زﻳﺎد  .(5) ﺧﻮاﻫﻴﻢ داﺷﺖ
ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
اراﻳﻪ راﻫﻜﺎري ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻟﺰوم ( FVA)ورﻳﺪي 
 ،اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎن ورﻳﺪي
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺑﺴﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
  xob-ffunSﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ در ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻫﺎ  ﻳﻲ و ﻋﻮارض ﻓﻴﺴﺘﻮلآدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺒﺴﺘﻦ آن در ﻛﺎر
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
از اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻋﻠﻮم اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﺎ (  زن03 ، ﻣﺮد03) ﺑﻴﻤﺎر 06 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ4831دي ﻣﺎه 
ﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻓ
.  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ،ﻮدﻧﺪاﺻﻔﻬﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑ (س)اﻟﺰﻫﺮا
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺮ ﻛﺮدن رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو 
در ﮔﺮوه اول ﭘﺲ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل . ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ و در ﮔﺮوه دوم ﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﺻﺒﺢ روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ داروي ﺿﺪ . ﻧﺸﺪ
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ در از دو ﻫﻔﺘ. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺼﺮف ﻧﻜﻨﻨﺪ
   ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي و ،اﻧﺪاﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
  . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد
ﻛﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر از  در ﺻﻮرﺗﻲ
ﻫﺮ دو .  آﻣﺎده ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻛﻤﺘﺮ ﻧﺒﻮد001
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪه و اﻧﺪام داراي ورﻳﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺮاي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻴﺴﺘﻮل اﻧﺘﺨﺎب   اﻧﺪام ﻏﻴﺮو ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً
ﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑ. ﺷﺪ
ن و وﺟﻮد  ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮاﺳﺎس ﻣﻴﺰان آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ،
 ﺧﻮب و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻋﺎﻟﻲ،
ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ : ﺷﺮﻳﺎن ﻋﺎﻟﻲ :ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺮاردادي ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺮم و اﻻﺳﺘﻴﻚ و ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻼك ﺪار رگ ﻧ ﺟ، ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ2ﺣﺪاﻗﻞ 
 2ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ :  ﺧﻮبﺷﺮﻳﺎن،  ﻓﻠﻮي ﺧﻮبآﺗﺮوﻣﻲ،
 ﻲ، ﺳﻔﺖ وﻟﻲ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻼك آﺗﺮوﻣ ﺟﺪار رگ ﻧﺴﺒﺘﺎًﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ،
ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ : ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ،  ﻓﻠﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺧﻮب
   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ وﻟﻲ ﺟﺪار رگ  ﺳﻔﺖ و ﺷﻜﻨﻨﺪه وداراي2
ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ : ﻋﺎﻟﻲورﻳﺪ ،  ﻓﻠﻮي ﻣﺘﻮﺳﻂ،ﻫﺎي آﺗﺮوﻣﻲ ﭘﻼك
ﮔﻮﻧﻪ ﻟﺨﺘﻪ و  ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ، ﺟﺪار ﻃﺒﻴﻌﻲ،  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ2ﺣﺪاﻗﻞ 
 ﻗﻠﻮي ﺧﻮب و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ، ﺑﺎز ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻛﺎﻣﻼً،ﺗﺮوﻣﺒﻮز
ورﻳﺪ   .ﺷﻮد ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ورﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﭘﺮ و دﻳﻼﺗﻪ ﻣﻲ
 ﻓﺎﻗﺪ ، ﺟﺪارﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ2ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ : ﺧﻮب
ﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل وﻟﻲ داراي ﺗﻨﮕﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻛ
ورﻳﺪ ﭘﺲ از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻪ . ﺷﻮد دﻳﻼﺗﻮر رﻓﻊ ﻣﻲ
ﻗﻄﺮ داﺧﻠﻲ : ورﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ .ﺷﻮد ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﭘﺮ ﺧﻮن ﻣﻲ ﻃﻮر
 ﺗﻨﮕﻲ ﻳﺎ اﻧﺴﺪاد ﻧﺴﺒﻲ ، ﺟﺪارﺳﻔﺖ، ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ2ﺣﺪاﻗﻞ 
. ﺷﻮد  رد ﻣﻲ2ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻳﻼﺗﻮر ﺷﻤﺎره 
ﻓﻠﻮي ﻛﻢ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ورﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ از ﺧﻮن ﭘﺮ 
  (.6 )ﺷﻮد ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ دﻳﻼﺗﻪ ﻧﻤﻲﻧﺸﺪه و در 
ﻲ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌ: ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ
.  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ درﺻﺪ2 ﺳﻲ ﺳﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 01اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻧﻔﻴﻪ دان 5دﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل 
اﺑﺘﺪا ورﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ . ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﺑﺎز ﺷﺪ
اﻗﻞ ﻃﻮل ﺑﺮاي آزاد ﺷﺪ ﺣﺪ ﭘﻴﺪا وﺑﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
 7ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮل .  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﺑﻮد5آزادﺳﺎزي ورﻳﺪ و ﺷﺮﻳﺎن 
ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﺑﻪ .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ روي ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ داده ﺷﺪ01ﺗﺎ 
 ﺻﻔﺮ 7 ﺑﺎ ﻧﺦ ﭘﺮوﻟﻦ edis ot edis gninnuRﺻﻮرت 
( sisomotsanA) آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز (ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ اﺗﻴﻜﻮن)
ﺗﻨﮕﻲ در در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ اﻧﺴﺪاد ﻳﺎ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﭘﺲ از وﻧﻮﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ دﻳﻼﺗﻮر ﻳﺪﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻮدﻳﻢ،ور
  .   ﺗﻨﮕﻲ رﻓﻊ ﺷﺪ3 ﻳﺎ 2ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻤﺎره 
 -ﺳﻮﻓﻞ ﻣﺎﺷﻴﻨﺮي-ﭘﺲ از آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز وﺟﻮد ﺗﺮﻳﻞ
ﻋﻤﻞ وﻗﺘﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻣﺤﺴﻮب . روي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه ﻳﺎ FVAﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ ﺗﺮﻳﻞ ﺧﻮب در ﻣﺤﻞ 
ﻴﺮ اﻳﻦ در ﻏ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮﻓﻞ ﻣﺎﺷﻴﻨﺮي واﺻﺢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺗﻨﮕﻲ ﻳﺎ . ﺷﺪ  دوﺑﺎره ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲFVAﺻﻮرت ﻣﺤﻞ 
زاوﻳﻪ دار ﺷﺪن ﻋﺮوق ﺑﺮ ﻃﺮف ﺷﺪه و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺪام ﺑﻪ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻳﺎ ﻓﺸﺎر دﺳﺖ روي ﺑﺎزو و وارد ﻛﺮدن 
 ﻳﺎ ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ  و دﻳﺴﺘﺎل ﺳﺎﻋﺪ،FVAﺿﺮﺑﺎت ﻣﻼﻳﻢ روي 
در ﺻﻮرت . ﻛﺮدن ﻓﻌﺎل دﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
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 از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل ، ﺗﺮﻳﻞﺑﺮﻗﺮار ﻧﺸﺪن
در ﺻﻮرت .  رد ﺷﺪ3 ﺗﺎ 2ورﻳﺪ دﻳﻼﺗﻮر ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ . ﺷﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﭘﻴﺪا ﻧﺸﺪن ﺗﺮﻳﻞ،
ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻧﺦ  ﻃﻮر راﻧﺪوم دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪﻫﺎ در
ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ از ﻫﭙﺎرﻳﻦ و .  ﺻﻔﺮ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪﻧﺪ4ﺳﻴﻠﻚ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ . ه ﻧﺸﺪآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎد
در  ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧﺪ و
 ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 09 و 03 ،1روزﻫﺎي 
  .ﻓﻴﺴﺘﻮل و ﻋﻮارض ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ در دو 
   وtneduts-tﺎري ـــﻫﺎي آﻣ ﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﺴﺖــﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗ
  
  .ﮔﺮدﻳﺪ ــﺎم اﻧﺠـerauqs-ihc
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺲ
، ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻗﺒﻠﻲ در اﻧﺪام  ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ،ﺳﻦ
 دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻣﻘﺎﺑﻞ،
ﻌﻪ از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
   .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﻨﺪداري ﻧﺪاﺷﺘﻣﻌﻨﻲ 
ﻌﻴﺖ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿ
 روز ﭘﺲ 09)و دﻳﺮرس (  روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ03)زودرس 
ﺎوت ــﻮب ﺑﻮده و ﺗﻔـــﺮوه ﻣﻄﻠـــدر ﻫﺮ دو ﮔ( ﺟﺮاﺣﻲ از
  آﻣﺎري
  
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﺎﻳﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در دو ﮔﺮوه :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                        ﮔﺮوه
 ﻛﻞ (درﺻﺪ )ر ﻧﺸﺪهﻟﻴﮕﺎﺗﻮ (درﺻﺪ )ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 15±71 94±71 25±51 (ﺳﺎل )ﺳﻦ
 %(05)03 %(35/3 )61 %(64/6 )41 ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮد
 %(82/5)71 %(03/0)9 %(62/6)8 دﻳﺎﺑﺖ
 %(56/0 )93 %(07/0 )12 %(06/0 )81 ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ
 451±12 651±12 351±91 (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه )ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 %(81/3 )11 %(61/7 )5 %(02/0 )6 ﻓﻴﺴﺘﻮل اﻧﺪام ﻣﻘﺎﺑﻞ
 %(61/6 )01 %(31/4 )4 %(02/0 )6 ﺳﺎل1<دﻳﺎﻟﻴﺰ
  
   ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ>P0/50
  
   .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )ﮕﺮدﻳﺪداري در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻲ ﻣﻌﻨ
ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در دو ﮔﺮوه  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي .  از اﻓﺮاد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ11/7در 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ( ﻫﺮ دو در ﮔﺮوه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺸﺪه)دو ﺑﻴﻤﺎر ادم در و 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺷﺪﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .(3
  ﺮوه ﺗﻔﺎوت ــــﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔـــــﻋﻮارض ﺑﻌ
  ﭘﻴﮕﻴﺮي در  ﺳﻮدوآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻧﻴﺰ در ﻣﺪت. داري ﻧﺪاﺷﺖﻲ ﻣﻌﻨ
  
  .ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
دﭼﺎر %( 31/3) ﺑﻴﻤﺎر 8ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل 8از ﻣﺠﻤﻮع . ﻣﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺪﻧﺪآﻧﺎﻛﺎر
%( 73/5) ﻧﻔﺮ 3ﻣﺮد و %( 26/5) ﻧﻔﺮ 5ﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن %( 57) ﻧﻔﺮ 6(. >P0/50)ﺑﻮدﻧﺪ  زن
 دﻛﺘﺮ ﺣﺎﻓﻆ ﻗﺎﻫﺮي ،   دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻲ                                                xob ffunSدر ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل  ورﻳﺪ ﺑﺴﺘﻦ اﺛﺮ 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در(. >P0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ %( 52) ﻧﻔﺮ 2داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻛﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل  ﮔﺮوﻫﻲ
  94 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ 8در  ﺳﺎل و 15ﻛﺎرآﻣﺪي داﺷﺘﻨﺪ 
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ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل
  در دو ﮔﺮوه( ﺗﺮﻳﻞ)ورﻳﺪي 
  
  
  
  
  
  
  
  .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ زﻣﺎن ﻫﺎ >P0/50
  
ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ورﻳﺪﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ (. >P0/50)ﺳﺎل ﺑﻮد 
ﻋﺎﻟﻲ، %( 35/4) ﻧﻔﺮ 23ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ورﻳﺪ 
. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ%( 31/3) ﻧﻔﺮ 8ﺧﻮب و %( 33/3) ﻧﻔﺮ 02
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻓﻴﺴﺘﻮل ﮔﺬاري، 
 ﻣﻮرد 53
 91، %(85/4)
%( 13/6)ﻧﻔﺮ 
 6ﺧﻮب و 
  %( 01)ﻧﻔﺮ 
  
  
، 6/3ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﺎﻟﻲ، ﺧﻮب و 21/5 و 52
ﭼﺎر ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻓﻴﺴﺘﻮل در دراز ﻣﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ، د
اﻳﻦ درﺻﺪ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ از ﻋﺎﻟﻲ ﺗﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ 
، 8/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 و 12/1
 درﺻﺪ 61/6
  .ﺑﻮد
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  .ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ >P0/50
  
 :ﺑﺤﺚ
  ﮔﺮوه            ﻛﻞ ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺸﺪه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه
  ﻓﺮاواﻧﻲ     درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ    درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ     درﺻﺪ زﻣﺎن
 (89/3 )95 %(69/7 )92 %(001 )03 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
 (89/3 )95 %(69/7 )92 %(001 )03 1روز 
 %(19/7 )55 %(39/3 )82 %(09 )72 03روز 
 09روز %(68/6 )25 %(38/4 )52 %(09 )72 
                            ﮔﺮوه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺸﺪه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه ﻛﻞ
  ﻓﺮاواﻧﻲ   در ﻓﺮاواﻧﻲ    در  ﻧﻲ     درﺻﺪﻓﺮاوا ﺻﺪﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗﺮوﻣﺒﻮز %(11/7 )7 %(31/3 )4 %(01 )3
 %(3/3 )2 %(6/6 )2 %(0 )0 ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي
 %(1/6 )1 %(3/3 )1 %(0 )0 ﻋﻔﻮﻧﺖ
 %(3/3 )2 %(6/6 )2 %(0 )0 ادم
  8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 11دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
07 
ﻫﺎي  ﺮي داراي ﺑﺮﺗxob ffunSﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻓﻴﺴﺘﻮل
اول اﻳﻨﻜﻪ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز در دﻳﺴﺘﺎل ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ : زﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻮد و در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ورﻳﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ  ﺷﺮﻳﺎن رادﻳﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺸﺶ روي آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز ﻛﻨﺎر ﺷﺮﻳﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و اﺣﺘﻤﺎل ﻛ
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ در ﺻﻮرت ﻧﺎرﺳﺎ ﺷﺪن دوم،. ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮز ﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﺮ ﺑﺮاي ﮔﺬاﺷﺘﻦ آﻧﺎﺳﺘﻮ  رگ،ﻓﻴﺴﺘﻮل
  ،ﺮ ﺷﺮﻳﺎنـــﻮدن ﻛﺎﻟﻴﺒـــ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑ،ﺳﻮم. ﻣﺤﻔﻮظ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪ
  
 و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ nonemonehp laetSاﺣﺘﻤﺎل ﭘﻴﺪاﻳﺶ 
 ، در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب درﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران.(5)ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺷﺮط اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﺎ ﻛﺎراﻳﻲ 
 .  ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺖ،ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي   ﻓﻴﺴﺘﻮل،ﻳﻲ ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض اﻧﺪكآﻛﺎر
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻤﻜﻦ   ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راهxob ffunSﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺑﻪ ﺷﺮط آﻧﻜﻪ در اﻧﺘﺨﺎب . ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ
 ﺑﺴﺘﻦ دﻳﺴﺘﺎل ،ﺑﻴﻤﺎران رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﻻزم ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد
ﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي در ورﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎ
 وﻟﻲ در ﻋﻮض ﻣﻴﺰان ﺗﺮوﻣﺒﻮز زودرس ،ﻓﻴﺴﺘﻮل اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮد
اﻟﺒﺘﻪ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻴﺰان ﺗﺮوﻣﺒﻮز در دو . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  . داري ﻧﺪاﺷﺖﻲ روش ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻫﺎ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻫﺮ دو  ﻳﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮلآﻛﺎر
ز ﺳﻪ ﻣﺎه در و ﭘﺲ ا( ﺻﺪ  ﺻﺪ درﺗﻘﺮﻳﺒﺎً)ﮔﺮوه ﻋﺎﻟﻲ 
رﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﻧﺸﺪه  د09ﮔﺮوه ﻟﻴﮕﺎﺗﻮر ﺷﺪه 
.  ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود درﺻﺪ38/4
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت  ﻳﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮلرآدر ﻣﺠﻤﻮع ﻛﺎ
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . داري ﻧﺪاﺷﺖﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
داري در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻲ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ
  .ﻫﺎ در دراز ﻣﺪت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ـــﻣ درﺻﺪ 57ﻜﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ آﻧ
اﻳﻦ . ﺑﻮد( در ﻳﻚ ﻣﺎه اول)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر زودرس  ﻓﻴﺴﺘﻮل
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻮل و ﺣﻮش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﻌﻨﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺮﻳﺎن و ورﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺷﺪن   ﺧﻮد ﺟﺮاح و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻤﻞ،
ﻲ ورﻳﺪﻫﺎي اﻧﺪام در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دراز ﻣﺪت ﻳﻌﻨ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ ،ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي
در ﻳﻜﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺮاح و . ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ،ﻫﺎي ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   .(7)ن ﻛﺎراﻳﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﺰا
 درﺻﺪ 51 ﺗﺎ 01در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺮوﻣﺒﻮز 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (. 8-31 )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻴﺰان%(. 11/6)ﻋﺎرﺿﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﺑﻮد 
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد  درﺻﺪ3/3ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع آﻣﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ 
ﻧﻜﺘﻪ دﻳﮕﺮ آﻧﻜﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﺠﻮﻳﺰ . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ 
زﺧﻢ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،2ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 .(01،11)  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻮدﻋﻤﻮﻣﺎً
ﻛﻪ اﮔﺮ اﺻﻮل اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺘﻲ  ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 زﺧﻢ ﺑﻮد و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ آﻧﺘﻲ  ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﮕﺮان ﻋﻔﻮﻧﺖرﻋﺎﻳﺖ ﺷﻮد،
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
آﻳﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر
ﻫﺎي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻧﺎﺣﻴﻪ   ﻓﻴﺴﺘﻮلﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض اﻧﺪك،
ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي   ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راهxob ffunS
ﺑﺴﺘﻦ دﻳﺴﺘﺎل ورﻳﺪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ . ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖ
ﺿﻪ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ورﻳﺪي در ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﺎر
  . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از زﺣﻤﺎت ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﻋﻠﻮي ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ زﺣﻤﺎت زﻳﺎدي 
  .ﻛﺸﻴﺪه اﻧﺪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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